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в статье представлен обзор исследований, посвященных мочекаменной болезни (мкб), которая 
является одним из самых часто встречающихся в урологической практике заболеваний. по данным боль-
шинства исследователей, в последние годы это заболевание встречается не менее чем у 1-3% населения 
планеты, и характеризуется эндемическим распространением. важность проблемы обусловлена тем, что 
заболевание чаще встречается среди людей наиболее трудоспособного возраста – от 20 до 50 лет. 
в настоящее время, большинство камней удаляется с помощью малоинвазивных методик, од-
нако в определенных ситуациях с крупными конкрементами показано оперативное лечение. в каждой 
конкретной ситуации рассматривается несколько вариантов лечения и выбирается наиболее оптималь-
ный для пациента. анализ литературы показал, что достижения последнего десятилетия были направ-
лены в основном на оптимизацию свойств эндоскопического оборудования с уменьшением диаметра 
инструментов, улучшением оптического разрешения и износостойкости гибкого инструментария, а 
также улучшения техники дезинтеграции конкрементов. современные подходы и массовое внедрение 
ударно-волновой литотрипсии (дувл), уретерореноскопии (урс), контактной уретеролитотрипсии 
(клт) с малоинвазивными методами удаления камней (перкутанная нефролитолапаксия) позволяют в 
несколько раз повысить уровень лечения, снизить риск развития осложнений, а так же улучшить каче-
ство жизни пациентов. отслеживается выраженная тенденция сочетания малоинвазивных методов ли-
тоэкстракции с дистанционными способами фрагментации конкрементов. учитывая высокий уровень 
распространенности мкб, частые случаи рецидивирования, а также общую социальную значимость 
проблемы приоритетным направлением следует считать продолжение активных экспериментальных 
исследований с целью выявления патогенетических механизмов образования камней, способов про-
филактики камнеобразования и минимизации инвазивных способов удаления конкрементов мочевы-
водящих путей. 
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The article presents the review of studies devoted to urolithiasis which is considered as one of the 
most common diseases in everyday urological practice. According to most researchers in recent years the 
disease develops in not less than 1-3% of the world population and characterized by the endemic spread. 
The importance of the problem is due to the fact  that the disease is more common among people of  the 
most productive age (20-50 years). Currently, the most of the stones are removed by applying the minimally 
invasive methods, but in the certain situations (large stones) the operative treatment is indicated. In each 
situation several treatment options are studied and the most appropriate one for each patient is chosen. The 
literature analysis shows that the achievements of the last decade have been directed primarily at optimizing 
the properties of endoscopic equipment with the reduction of tool diameter, improvement of the optical 
resolution and durability of flexible tools as well as the improving disintegration technique of stones. Current 
approaches and widespread  application of extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL), ureterorenoscopy 
(URS), contact lithotripsy (CLT) with minimally invasive percutaneous nephrolitholapaxy (PNL) allow a 
manifold increasing  of the level of treatment, reducing  the risk of complications as well as improving the of 
patients’ quality of life. A marked tendency of combination of minimally invasive technique of lithoextraction 
with remote techniques of stones fragmentation has been traced. Taking into account the high prevalence 
of urolithiasis, frequent recurrences as well as general social significance of the problem the continuation 
of active experimental researches to identify the pathogenetic mechanisms of stone formation, methods of 
prevention it of stone formation and minimization of  invasive methods  to remove stones of the urinary tract 
should be considered the priority trend. 
Keywords: urolithiasis, kidney, surgical treatment, shock-wave lithotripsy, ureterorenoscopy, contact lithotripsy, 
percutaneous nephrolitholapaxy
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мочекаменная болезнь (мкб) – заболе-
вание, связанное с нарушением обмена ве-
ществ в организме, при котором образуются 
камни в почках и мочевых путях. мкб яв-
ляется одним из самых часто встречающих-
ся заболеваний в урологической практике. 
по данным большинства исследователей [1, 
2, 3, 4, 5], в последние годы это заболевание 
встречается не менее чем у 1-3% населения 
планеты, и характеризуется эндемическим 
распространением [5, 6]. важность проблемы 
обусловлена еще и тем, что заболевание чаще 
встречается среди людей наиболее трудоспо-
собного возраста – от 20 до 50 лет. у взрос-
лых мкб несколько чаще выявляется среди 
лиц мужского пола [7].
лечение мкб имеет два основных на-
правления. одно из них включает различные 
методы удаления мочевых камней – это сим-
птоматические методы лечения мкб. второе 
направление включает методы лечения самого 
уролитиаза с учетом его многообразных этио-
логических факторов и очень сложного пато-
генеза. консервативное лечение возможно при 
наличии факторов риска камнеобразования с 
профилактической целью, при кристаллурии и 
камневыделении, но особенно важное значе-
ние оно имеет после удаления мочевых кам-
ней любым способом [6, 8].
большое разнообразие новых методов ле-
чения пациентов с нефролитиазом: дистанци-
онная ударно-волновая литотрипсия (дувл), 
контактная уретеролитотрипсия (клт) с ис-
пользованием разных источников энергии, 
уретерореноскопия (урс), перкутанная не-
фролитолапаксия (пнл), отодвинуло на вто-
рой план открытые методы лечения мкб [9, 
10, 11, 12]. 
до 50% приходится на пациентов, стра-
дающих мкб с локализацией камней в мо-
четочниках, где в определенных клинических 
ситуациях возникает необходимость выпол-
нения уретеролитотомии. по мнению о.в. 
теодоровича с соавт. [13], ретроперитонео-
скопическая (рпс) уретеролитотомия явля-
ется альтернативой открытой уретеролитото-
мии и может быть применена не только после 
попыток удалить конкремент другими спосо-
бами, но как самостоятельный полноправный 
метод. применение рпс доступа при опера-
циях на мочеточнике позволяет достичь ос-
новной цели – ликвидации обструкции при 
условии малой травматичности операции, 
снижения продолжительности пребывания 
больного в стационаре, уменьшения расходов 
лекарственных препаратов, хорошего косме-
тического эффекта [14, 15]. 
ретроперитонеоскопические операции 
являются безопасными и эффективными 
методами и наравне с лапароскопическими 
технологиями могут активно использоваться 
в урологии [14]. преимуществом такого до-
ступа является наличие четких анатомиче-
ских ориентиров, облегчающих нахождение 
объекта оперативного вмешательства, а так-
же удобство выполнения манипуляций ин-
струментами в большей по объему полости, 
способствующее уменьшению продолжитель-
ности операции [16, 17]. вместе с тем, при 
лапароскопическом доступе возможно по-
вреждение париетальной брюшины и, следо-
вательно, поступление в брюшную полость 
крови, мочи, гноя [18]. 
особенности проведения мини-доступа 
– топографо-анатомический выбор досту-
па с целью наименьшего повреждения со-
судисто-нервных пучков мышечной стенки, 
наименьшее расстояние от разреза кожи до 
«объекта» вмешательства, малая травматиза-
ция тканей на всех этапах операции, косме-
тическое ушивание операционной раны [19, 
20].
за два последних десятилетия в лечении 
мкб произошел прорыв, что связано с вне-
дрением урс, клт, дувл. Широкое приме-
нение трансуретральная урс получила в ле-
чении камней мочеточника [21, 22, 23, 24]. 
тем не менее, по сравнению с дувл, этот 
метод лечения считается инвазивным, а при-
менение его для воздействия на камни диа-
метром 1 см или более до сих пор вызыва-
ет разногласия [25, 26, 27]. проведение клт 
конкрементов мочеточника оправдано при 
неэффективности 3-х сеансов дувл в одной 
локализации [28]. 
клиническая эффективность использо-
вания любого метода лечения больных мкб 
зависит от восстановления и обеспечения 
адекватного оттока мочи из верхних мочевых 
путей, а также степени выраженности воспа-
лительного процесса. оба фактора находят-
ся в непосредственной зависимости друг от 
друга и совершенно очевидно, что все уси-
лия, направленные на ликвидацию воспали-
тельного процесса могут быть успешны лишь 
при восстановленном оттоке мочи. транс-
уретральные эндоскопические вмешательства 
обладают рядом бесспорных преимуществ по 
сравнению с традиционными оперативны-
ми вмешательствами, так как они исключа-
ют травму мягких тканей, нагноение раны, 
возникновение мочеточниковых свищей [29, 
30, 31]. кроме того, при необходимости по-
вторного трансуретрального эндоскопическо-
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го вмешательства на верхних мочевых путях 
его выполнение не представляет трудностей, 
что выгодно отличает этот метод от открытых 
оперативных вмешательств [30, 32].
для трансуретральной клт предлага-
ются различные варианты фрагментации 
конкрементов с использованием контакт-
ных ультразвуковых, электрогидравличе-
ских, электроимпульсных, пневматических 
и лазерных литотрипторов [33]. каждый вид 
контактного литотриптора имеет свои пре-
имущества и недостатки. так, относящиеся 
к наиболее современным, эффективным и 
безопасным являются литотрипторы с ис-
пользованием лазерного источника энергии. 
G.G. Tailly [34] сообщает об успешном ле-
чении пациентов с камнями мочеточников с 
использованием электрогидравлической ли-
тотрипсии. 
таким образом, на основе анализа лите-
ратуры, посвященной хорошо апробирован-
ным в настоящее время методам клт, можно 
утверждать, что, несмотря на постоянное со-
вершенствование приборов, повреждающее 
действие энергии электрогидравлических и 
ультразвуковых литотрипторов все же имеет 
место. 
после клт в связи с возможным воз-
никновением отека в зоне расположения 
камня, а также при воспалительных измене-
ниях стенки мочеточника, большом размере 
камней, длительном операционном времени, 
необходимо проводить дренирование верхних 
мочевых путей катетером – стентом [35]. 
внедрение в клиническую практику 
дувл привело к значительному сокращению 
количества как открытых, так и перкутанных 
операций по поводу камней почек неболь-
шого размера. за короткое время стало ясно, 
что дувл является методом выбора при ле-
чении камней диаметром до 2 см. в то же 
время применение дувл при острых воспа-
лительных процессах, нарушениях уродина-
мики, плотных камнях, «вколоченных» кам-
нях мочеточника, а также ее использование 
в качестве монотерапии при коралловидных 
и крупных камнях малоэффективно, и часто 
этот метод применяли для разрушения остав-
шихся фрагментов после пнл [36, 37, 38]. 
при этом перкутанная хирургия стала за-
нимать все большее место в лечении других 
более сложных форм нефролитиаза. внедре-
ние этого метода привело к значительному 
сокращению числа открытых операций [39, 
40, 41, 42, 43].
перкутанная эндоскопическая техника в 
лечении мкб начала применяться благодаря 
внедрению в 1955 г. Y. Goodwin чрескожной 
пункционной нефростомии (Чпнс), которая 
по сути дела и является первым этапом чре-
скожной пнл. 
к настоящему времени Чпнс как ми-
нимально инвазивный метод отведения мочи 
очень широко применяется в урологической 
практике, особенно у тяжелых больных, у 
которых открытая операция невыполнима. 
детально изучены и неоднократно описа-
ны анатомия пункционного канала, методы 
пункции и их модификации, различные не-
фростомические наборы [44, 45]. суть метода 
заключается в создании антеградного доступа 
к камню под рентгеновским и ультразвуко-
вым контролем, дилатации свищевого хода, 
выполнении различных эндоренальных ма-
нипуляций, направленных на разрушение и 
удаление камня.
накопление достаточного опыта анте-
градной нефроуретеролитоэкстракции, на-
ряду с развитием методов контактной де-
зинтеграции камней (ультразвуковой, элек-
трогидравлической, лазерной), позволило 
перейти от чрескожной экстракции мелких 
конкрементов гидронефротически изменен-
ной почки к удалению двусторонних, множе-
ственных, крупных и коралловидных камней 
[46]. описаны успешные результаты сочетан-
ного применения пнл и дувл и удаления 
камней мини-перкутанным методом [47, 48]. 
появились сообщения об удалении камней 
без дренирования почек после операции. на-
копленный опыт позволяет урологам удалять 
камни одномоментно, что сокращает сроки 
госпитализации, выздоровления и возраще-
ния к обычной жизни пациентов [49].
как показал сравнительный анализ ре-
зультатов лечения пациентов с нефролити-
азом перкутанным методом и дувл, осво-
бождение от камней составило 90 и 59% со-
ответственно. при камнях нижней чашечки 
более 1 см, авторы рекомендуют пнл. в то 
же время, у пациентов с камнями диаметром 
меньше 2 см лучшие результаты отмечены по-
сле дувл [49, 50].
коралловидные, крупные и множествен-
ные камни являются довольно частой формой 
мкб, и на их долю приходится от 15 до 55% 
всех камней. данные литературы свидетель-
ствуют о том, что эти камни, особенно ко-
ралловидные, чаще встречаются при двусто-
роннем процессе [30]. коралловидные камни 
чаще обнаруживаются у мужчин (4:1) [6]. в 
настоящее время среди пациентов, подвер-
гаемых чрескожным пункционным манипу-
ляциям, особое место занимают пациенты с 
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коралловидными камнями почек [29]. 
дувл в ряде случаев позволяет добиться 
хороших результатов, но особого значения в 
лечении коралловидного нефролитиаза в на-
стоящее время она не имеет. большая роль в 
лечении этой категории пациентов отводит-
ся перкутанной эндоскопической хирургии, а 
именно чрескожной контактной ультразвуко-
вой или лазерной литотрипсии в сочетании 
с литолапаксией и литоэкстракцией, а также 
комбинации этих методов с дистанционным 
разрушением недоступных для нефроскопии 
фрагментов камня. 
коралловидные и множественные камни 
имеют разнообразную клиническую симпто-
матику, полиморфную клинико-рентгеноло-
гическую характеристику. кроме того, важ-
ное значение имеет строение чашечно-лоха-
ночной системы, наличие или отсутствие ее 
ретенции, химический состав камня и др. в 
связи с этим техника выполнения чрескож-
ных вмешательств имеет свои особенности 
[17, 46]. перкутанная хирургия при аномали-
ях почек и мочевых путей, особенно эктопии 
почки, чревата осложнениями из-за высокого 
риска повреждения сосудов брюшной поло-
сти и требует большого опыта хирурга. 
Частыми осложнениями перкутанного 
лечения пациентов с камнями почек являют-
ся возникновение острого или активизация 
хронического пиелонефрита, интра- или по-
слеоперационные кровотечения, а также от-
хождение нефростомического дренажа. 
таким образом, подводя итоги анализа 
достижений последних лет в лечении моче-
каменной болезни необходимо отметить, что 
современные подходы и массовое внедрение 
ударно-волновой литотрипсии с малоинва-
зивными методами удаления камней позво-
ляют в несколько раз повысить уровень ле-
чения, снизить риск развития осложнений, 
а так же улучшить качество жизни пациен-
тов. при анализе литературы отмечается вы-
раженная тенденция применения сочетания 
малоинвазивных методов литоэкстракции с 
дистанционными способами фрагментации 
конкрементов. учитывая высокий уровень 
распространенности мкб, частые случаи ре-
цидивирования, а так же общую социальную 
значимость проблемы приоритетным направ-
лением следует считать продолжение актив-
ных экспериментальных исследований с це-
лью выявления патогенетических механизмов 
образования камней, способов профилактики 
камнеобразования и минимизации инвазив-
ных способов удаления конкрементов моче-
выводящих путей. 
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